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Premessa
I tumori maligni della via biliare distale e della
ampolla di Vater sono neoplasie abbastanza rare, anche
se negli ultimi decenni l’incidenza è aumentata.
Questi tumori rappresentano circa lo 0,3-1,8% di
tutta la patologia chirurgica della via biliare distale e
d e l l’ampolla. Si tratta di carcinomi che originano
d a l l’epitelio di rivestimento del coledoco e dell’ a m p o l l a .
L’età  più colpita è la VI decade di vita.
La strategia terapeutica dei tumori della via biliare
distale e della ampolla di Vater è essenzialmente di
natura chirurgica, quando le caratteristiche della lesio-
ne lo consentano e quando strutture anatomiche come
l’ a rteria epatica o la vena porta non siano coinvo l t e ,
vista la difficoltà di porre una diagnosi precoce a causa
della scarsa sintomatologia soggettiva nei primi stadi.
L a d d ove non sia possibile attuare una terapia chiru r-
gica radicale, viene indicata una radioterapia associata a
chemioterapia, i cui risultati però sono scarsi (4).
Recenti studi hanno dimostrato l’utilità di una radio-
terapia preoperatoria o intraoperatoria mirata a ridurre
le dimensioni della massa o ad ottimizzare la radicalità,
i n c rementando la percentuale di lesioni re s e c a b i l i .
Gli Autori, sulla base di 19 casi trattati, espongono i
l o ro risultati nel trattamento chirurgico di queste neoplasie.
Pazienti e metodi
Nel presente lavoro sono stati studiati sotto il profilo clinico e
terapeutico 19 pazienti affetti da neoplasie della via biliare distale e
della ampolla di Vater giunti, tra il 1990 e il 2001, alla nostra osser-
vazione nel Dipartimento di Scienze Chirurgiche e Tecnologie
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I 19 pazienti erano 14 maschi e 5 donne, con un’età media di
circa 60 anni (45-85 anni).
In 9 pazienti la neoplasia era localizzata nell’estremità distale
della via biliare, mentre in 10 pazienti la lesione interessava
l’ampolla di Vater. In 7 pazienti era presente una litiasi della coleci-
sti. La diagnosi di natura in 8 casi, a localizzazione ampollare, è
stata effettuata mediante biopsia nel corso dell’esame endoscopico.
Al momento dell’osservazione  clinica, l’ittero è stato riscontrato
nella quasi totalità dei pazienti (18 su 19), con valore medio della
bilirubina diretta di 10,5 mg/dl (1,1 - 31,8 mg/dl). L’ittero era
associato a perdita di peso e a dolori addominali; inoltre, in 5
pazienti la massa era palpabile a livello dell’ipocondrio destro con
positività del segno di Courvasier-Terrier (Tab. 1). Per la diagnosi
preoperatoria sono state utilizzate l’ecografia addominale, l’arterio-
grafia del tripode celiaco, l’EGDS, la CPRE, la angio-TC e la
RMN addominali.
Risultati
Complessivamente 16 pazienti su 19 sono risultati
operabili. In 8 pazienti è stato effettuato un intervento
non radicale (intervento palliativo, laparotomia esplo-
rativa e biopsia), nei restanti 8 pazienti è stato possibile
effettuate una exeresi radicale (duodenocefalopancrea-
sectomia - DCP).
Negli 8 pazienti con tumore non suscettibile di exe-
resi sono state eseguite 6 laparotomie esplorative asso-
c i a re a biopsie e 2 interventi derivativi. La mort a l i t à
postoperatoria entro 30 giorni dall’intervento è risulta-
ta del 16.66% dopo intervento palliativo.
L’exeresi radicale della neoplasia è stata possibile in
8 pazienti, 6 uomini e 2 donne, con un’età media al
momento del ricovero di 59 anni.
In tutti i pazienti operabili è stato effettuato un
intervento di DCP. In 6 casi la tecnica utilizzata è stata
quella di Whipple con posizionamento di un cateteri-
no trans-Wirsung. Nei rimanenti 2 casi non è stata ese-
guita l’anastomosi pancreatico-digiunale, bensì una
sclerosi del Wirsung con neoprene (Tab. 2).
La mortalità postoperatoria (entro 30 giorni) è
stata, dopo intervento radicale, pari al 25% (2 casi): in
un caso per la deiscenza dell’anastomosi pancre a t i c o -
digiunale e nell’altro per fistola pancreatica.
Nei due pazienti in cui è stata eseguita una sclerosi
del Wirsung con neoprene, solo in un caso si è ve r i f i c a t a
l’insorgenza di diabete, controllabile con terapia medica.
Discussione e conclusioni
Dal confronto della nostra casistica con quella di
altri Autori appare confermato che nei tumori della via
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TABELLA 1 - SINTOMATOLOGIA E QUADRO CLINICO.
Quadro clinico Pazienti
N. %
Ittero 18 94.7
Dolore continuo 7 36.8
Dolore colico 4 21.0
Massa palpabile (segno di Courvasier-Terrier) 5 26.3
Dimagrimento > 5 kg 5 26.3
TABELLA 2 - INTERVENTI ESEGUITI NEL NOSTRO ISTITUTO.
Intervento chirurgico Pazienti
N. %
Duodenocefalopancreasectomia 8 42.1
Intervento di Whipple 6 31.5
Sclerosi del Wirsung con neoprene 2 10.6
Intervento derivativo 2 10.6
Laparotomia esplorativa 6 31.5
biliare distale e della ampolla di Vater la sopravvivenza
è condizionata principalmente dalla precocità della
diagnosi, dallo stadio della neoplasia e dalle condizioni
generali in cui  il paziente giunge al tavolo operatorio,
vista la difficoltà di porre una diagnosi precoce, dovuta
alla scarsa sintomatologia nei primi stadi (7). La terapia
di queste neoplasie è essenzialmente chirurgica, dato
che altre forme di terapia (radioterapia e chemiotera-
pia) non danno risultati migliori (6). Recenti studi
hanno dimostrato l’utilità di  una radioterapia preope-
ratoria mirata a ridurre le dimensioni della massa neo-
plastica, incrementando così la percentuale di casi rese-
cabili (2, 9). Alcuni Autori riportano casistiche a con-
fronto prima e dopo l’utilizzo della radioterapia preo-
peratoria, dimostrando un aumento dell’ o p e r a b i l i t à
che oscilla tra il 15 e il 25% ed un miglioramento della
prognosi a distanza che supera il 40% (8).
Si è ormai concordi che l’ i n t e rvento di scelta, per
questo tipo di neoplasie, resta la duodenocefalopan-
creasectomia (DCP), che consente una radicalità onco-
logica (11).
I problemi chirurgici che si presentano in pazienti
sottoposti ad intervento di DCP non sono dovuti alla
tecnica chirurgica, bensì legati alla natura estremamen-
te demolitiva dell’intervento e alle condizioni generali
di questi pazienti, che sono quasi sempre scadute (11).
Comunque si è visto che, nei soggetti in cui è stato pos-
sibile effettuare un intervento radicale, la sopravvive n z a
a distanza è accettabile, come dimostrano numero s e
casistiche più ampie della nostra (1,3). Questi dati
ammettono la necessità del trattamento chirurgico di
queste neoplasie laddove tutte le condizioni lo consen-
tano, anche in virtù del fatto che le terapie complemen-
tari, radioterapia e chemioterapia, risultano efficaci solo
nel ridurre le dimensioni della massa tumorale (3).
Tuttavia l’ e xe resi chirurgica andrebbe riservata, a
n o s t ro avviso, a quei casi che per condizioni generali,
età ed estensione della neoplasia possano far prevedere
una sopravvivenza a distanza sufficientemente lunga
(12). È, infatti, del tutto inutile sottoporre un malato
ad un intervento così impegnativo quando non si è
certi di poter asportare la neoplasia in toto (4). È ormai
noto che la complessità di questo tipo di intervento e le
sue frequenti e spesso gravi complicanze (pancre a t i t i
acute emorragiche, ascessi pancreatici, fistole pancrea-
tiche) rappresentano un quesito per il chirurgo alla
continua ricerca di un compromesso ideale tra radica-
lità oncologica e rischio operatorio per il paziente (12).
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